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はじめに
　わが国では世界に類のない急速な人口高齢化が進
展しており、高齢者の充実した質の高い老年期の実
現・維持が老年医学の大きな課題となっている。近年、
高齢者の健康への社会の関心が日毎に増大してきて
おり、高齢者の保健、医療、介護、福祉における様々
な問題点への集学的な検討課題が山積している。本学
の老年病学教室は昭和47年創設以来、32年目を迎え
ている。平成3年4月より13年間、初代主任教授勝
沼英宇先生の後任として本教室を主宰させて頂いた。
恩師、勝沼先生より「老年医学は、高齢者の健康を守っ
て、老いて寝たきりになるのを予防し遅らせる学問で
ある」と、常々教えられ、教室創設当初からの「老年
医学の教育と臨床研究を徹底して、医療の向上を計る
事が、高齢者への福祉の改善につながる」という基本
理念をそのまま受け継いで、教室員と一丸となってそ
の努力を積み重ねてきた。この間の教室及び大学病院
老年病科の歩みについて述べ、更に、今後のわが国の
老年医学の展望について私見を交えて述べさせてい
ただこうと思う。
老年病科としての診療活動
　老年病科としての診療面では、今日の急速に進展し
ている高齢社会において、急増しつつある痴呆、寝た
きり、虚弱に対して予防医学的に対応してゆくため
に、外来診療内容は特に、寝たきりの原因として第1
位を占めている、①脳血管障害の1次・2次予防と治
療、②老年期痴呆、すなわちアルツハイマー病の早
期診断、治療、それに、虚弱状態を招き易い、③高齢
者に潜在する慢性心不全の治療、管理、に主力を置い
てきた。また、1999年（平成11年）11月より「物忘れ
外来」を開設している。当科外来受診患者の疾患構造
を観ると、平成2年度と平成14年度とでは、時代を反
映してか、取り扱った疾患内訳の比率がかなり変化し
ている事が分かる（図1）。入院においても同様の傾向
が観られた。現在、外来患者の大多数は近隣地区から
の方々で、地元のかかりつけ医からの紹介患者が大半
を占めている。高齢者医療は本来地域医療であるの
で、大学病院は地域の中で、高齢者の健康の維持を図
り、急性疾患には迅速・適切に対応し、また、身体的
な自立生活機能障害にはチーム医療で対応するシス
テムを構築しておく事が求められている。このために
は、大学病院が中心となって地域の医師及び医療従事
者はじめ介護、福祉に携わる方々とも常時、連携を密
にとって、各々の職種の役割分担を明確にしておく必
要がある。その目的達成手段の一つとして、「在宅痴呆
患者対策ケアネットワーク」という名称の会合を新
宿、中野、杉並の3地区医師会の賛同を得て発足した。
第1回会合を当教室が当番世話人となって、平成15
※本論文は2004年1月23日に行われた最終講義である。
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表1．教室の主な研究活動
1）老化の基礎的研究
　　・酸化ストレスとVit．　E
　　・老年性貧血の成因
　　・分子生物学的検討一テロメア
2）動脈硬化に関する研究
　　・動物モデルの作成と魚油効果
　　・頚動脈病変の意義
　　一重要臓器動脈効果との関連
3）脳血管障害の病態と予後についての研究
　　・血小板機能からの検討
　　・大規模臨床試験への参加
　　・予後調査と痴呆化の要因
　　・型録炎性と嚥下機能
4）老年期痴呆の画像診断法の開発研究
　　・SPECTによる画像統計解析
　　・MRIによる病態解析
5）ADの神経病理学的研究
　　・異常リン酸化タウの局在
6）各種代謝異常に関する研究
　　・骨密度測定
　　・体脂肪分布
　　・高脂血症、糖尿病とVit．　E
　　・痴呆とリボ蛋白代謝
7）高齢者の造血器疾患の治療に関する研究
　　・二次性貧血の成因、鑑別
　　・白血病、MDSの治療指針
　　・骨髄腫、悪性リンパ腫の治療の指針
8）感染症、免疫、薬物代謝研究
　　・BALFの細胞免疫学的研究
　　・抗生物質の体内動態
9）行動科学的研究
　　・高齢者の体力
　　・不眠、SASの病態解析
　　・尿失禁、歩行異常の分析
　　・話速変換装置による言語理解度の評価
10）終末期医療に関する意識調査
年2月15日に本大学病院の講i堂で開催した。約120
名という多数の参加者により熱心な討論をする機会
が得られた。今年も第2回目を2月中旬に新宿区医師
会の当番で開催予定にしている。
教室の主な研究活動
　次に、以上の様な外来診療を展開して行くための基
礎づくりとして、これまでの教室の主な研究活動につ
いてその概要を述べる（表1）。
　1）老化の基礎的研究
　老化にはフリーラジカルが密接に関与している事
が知られている。そこで生体膜内の脂溶性ラジカルス
カベンジャーであるビタミンEの酸化一還元動態を
赤血球膜を用いて観察した。VEの主要成分のα一トコ
フェロールとその酸化体であるα一トコフェロールキ
ノンを、本学薬理学教室とで共同開発した多重クーロ
メトリー高速液体クロマトグラフィーによる同時測
定法1）を用いて、各々を定量的に測定して検討した処、
健常人では赤血球膜内のα一トコフェロールは加齢に
よっても大きな変動を示さず、ほぼ一定の値を呈して
いたが、そのキノン体は加齢により増加を示し、生体
膜内での抗酸化機能におけるVEへの依存度が、加齢
に伴って増大してくる事が分かった（図2）2）。次に高
齢者に多発している2型糖尿病ではVEの血漿中か
ら赤血球膜内への移行率の有意な低下がみられ、生体
膜内での酸化的ストレスの増大が引き起こされてい
る事が予測された3）4）。高脂血症では、血中コレステ
ロールの増加に伴い、赤血球膜内α一トコフェロールキ
（2）
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ノンは低下してくる結果から、VEによる抗酸化機構
そのものが障害されてくる事が分かった（図3）。この
結果は、教室の創設当初からの主要研究テーマの一つ
であった老年性貧血の成因の一つとして、これまで、
高脂血症による赤血球膜構成脂質への過酸化障害に
よる、いわゆる酸化的溶血の関与を提唱して来たが5）、
それを裏付ける画期的な発見となった6）7）。
　2）動脈硬化に関する研究
　魚油はイコサペンタエン酸（EPA）に富み、これを
多く摂取しているエスキモー人には動脈硬化症や血
栓性疾患が少ないという疫学調査に基づき、家兎の頚
動脈にカブを巻いて、実験的に粥状硬化の初期病変に
類似した内膜肥厚を生じさせたモデルに対してEPA
を投与した処、EPA投与群では対照群に比べて内膜
肥厚度は有意に小さく、抑制効果が明らかに認められ
た8）。そこで、このメカニズムを追究した処、炎症性サ
イトカインのIL－1とTNFの発現がEPAによって早
期に抑制される事が分かった9）。
　次に、当大学病院の健診センター受診者に対して、
体表面からの超音波検査を行って、頚動脈内のプラー
クの出現頻度、及び内膜・中膜複合体（IMT）の厚みを
各年代で観察した結果、10歳年齢が増えると動脈壁の
厚みは約0．lmm増加して来る事が観察された。また、
プラークは60歳代以降、出現率は急増していた10）。頚
動脈にプラークや狭窄が認められる症例では、その他
の臓器にも動脈硬化性の障害を合併している頻度が
高い事から、頭蓋外頚動脈の病変は全身の動脈硬化を
反映していると考えられ、本検査法は動脈硬化のスク
リーニング検査として有用と考えられた（図4）11）一18）。
　3）脳血管障害の病態と予後についての研究
　脳梗塞の病因・病態として、血小板活性化に伴って
放出されるβ一トロンボグロブリンを頚静脈血と肘静
脈血で各々測定し、その比をとって脳循環血液中の血
小板活性化の指標とした処、脳梗塞各病型の急性期及
びアテローム血栓の慢性期やビンスワンガー病で高
値を認めた19）。高齢者脳血栓症において、MRIの随伴
所見と予後について検討した処、脳血栓群では、無症
候性梗塞、高度の白質病変を示すPVH、脳室拡大、な
どが高頻度にみられ、痴呆の出現やADLの低下も多
く、5年生存率も低下していた（表2）。また、肺炎が直
接死因の第一位を占めていた20－22）。肺炎予防に関し
て、易肺炎性スクリーニングとして水飲み試験を行っ
た結果、嚥下に関わる項目に異常を認めた群では、生
（3）
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表2．初発脳血栓のMRI所見と予後（5年間）
脳血栓群　危険因子群　　対照群
n
年齢、性別（M／F）
MRI所見、％
　無症候性脳梗塞
　高度PVH
　脳室拡大
　高度皮質萎縮
痴呆
ADL全介助
予後
　5年生存率
　死因第1位
　98　65　8573．1，2．0　73．8，1．2　73．4，　1．0
44．9＊
14．3＊
37．8＊
19．4
44．9＊
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16．9
6．2
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19．0
1．5
15．4
7．1
5．9
22．4
15．3
11．8
0
O．66＊　O．80　O．83
肺炎＊　　悪性腫瘍　　悪性腫瘍
＊P〈0．05vs対照群
存率が低く、死亡した症例は全例肺炎が原因であった
事から、本試験の有用性が認められた23）。高齢者の脳
梗塞患者について気管支肺胞洗浄液（BALF）を観察
した処、若年健常群に比べ、好中球比率が増加し、更
に、患者群のBALF中の好中球数とIL－8値は正の相
関を認めた24）25）。これは不顕1生の誤嚥による下気道の
持続的な炎症の存在を示唆するものと考えられた。
　4）老年期痴呆の画像診断法の開発研究
　アルツハイマー病は病理組織学的変化として、海
馬、及び側頭頭頂連合野に高度な変性が出現する中枢
神経疾患であるが、この特徴的な変性の分布を画像と
して描出できれば診断に大変役立つ事になる。海馬病
変はMRI画像から萎縮として観察され、一一方、側頭頭
頂葉の病変は脳の血流SPECTなどの機能画像から側
頭頭頂葉や後部帯状回の血流低下として検出される。
従って、これら両者の画像所見を同時に読み取る事に
よって、アルツハイマー病患者の90％以上が診断可能
となった26）27）。更に、本SPECTによって他の痴呆性疾
患との鑑別診断も容易となって来た。レビー小体型痴
呆では、アルツハイマー病に類似した脳血流低下パ
ターンを示すが、後頭葉の一次視覚中枢にも血流の低
下が観られる事から鑑別が可能となる28）。また、脳血
管性痴呆では、前頭葉から帯状回前部の血流低下が著
しく、アルツハイマー病との相違は明らかである29）。
アルツハイマー病ではコリン作動系ニューロンの中
枢であるマイネルト核に高度な神経細胞の脱落が観
られるが、これを反映して、MRIのT，強調冠状断像
で、淡蒼球腹側直下に描出される無名質は、高度な非
薄化を呈して来る30）。従って、この無名質の観察から
コリン作動系の生体評価が可能となる。今日、アルツ
ハイマー病の治療薬として唯一承認されている塩酸
ドネペジルに対して、その治療に反応する群としない
群を比較すると、反応群でより高度の無名質の萎縮が
観られた31）32）。この事より、本剤のようなコリン賦活薬
の効果予測の指標の一つになり得る事が示唆された。
　5）神経病理学的研究
　アルツハイマー病では脳内に老人斑としてアミロ
イドβ蛋白の沈着・凝集、それに、神経細胞内には神
経原線維変化として、異常リン酸化タウ蛋白の蓄積が
起こり、これらが神経細胞死と関連している事はよく
知られているが、近年、高齢者では、このβ蛋白の沈
（4）
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着を殆ど認めない、神経原線維変化優位のアルツハイ
マー病の亜型が存在する事が分かり、注目されてい
る。そこでこの神経原線維変化に対するアプローチと
して、14－3－3蛋白に着目している。この蛋白は脳タン
パク質の解析により発見された分子量約30KDaの酸
性タンパク質で、リン酸化セリンを保有するタンパク
質と結合し、タンパク質問相互作用に関わる分子シャ
ペロンと考えられている。抗14－3－3蛋白抗体でこの
神経原線維変化は染色され、また、免疫蛍光染色され
た神経原繊維変化を共焦点レーザー顕微鏡にて観察
すると、14－3－3蛋白が緑色、異常リン酸化タウ蛋白が
青色、それに、線維化した物質と特異的に反応したサ
イアジンレッドが各々認められた33）34）。更に、先程の抗
体を分離・除去してから、銀染色を施した処、同一神
経原線維変化の嗜銀性が確認された。以上より、14－3－
3蛋白はタウ蛋白のリン酸化の調節因子としての働き
を有し、リン酸化されたタウ蛋白の重合・線維化に関
与する物質である可能性を考えている。
　6）高齢者の造血器疾患の治療に関する研究
　高齢者に多くみられる多能性幹細胞のクローン性
増殖を来すMDSの骨髄組織について、　p53蛋白質の
発現をp53モノクローナル抗体で免疫組織染色して
検討した処、核が褐色に染色されたp53陽性細胞は、
これまでの報告では、その殆どが骨髄芽球に発現する
とあるが、各成熟段階の赤芽球や巨核球系など、多細
胞系列にわたって発現が確認された35）。更に、これら
の症例の染色体末端のテロメア長の分布を観たとこ
ろ、低輝度側に極端にシフトしたパターンを呈してお
り、これが高齢者MDSの特徴である事が分かった。
この発現様式の違いにより、白血化の予測に役立つの
ではないかと考えている。高齢者の悪性リンパ腫の大
多数は、ビマン性大細胞型であり、ほとんどがB細胞
由来である。これまでのCHOP療法主体の治療成績
は、平均生存期間が約3．5年であるが、これを延長させ
る事を目的として、B細胞表面のCD20抗原に、特異
的に結合して抗腫瘍効果を発揮する、リツキシマブを
併用したR－CHOP療法の至適投与法を、現在検討中
である。
　7）終末期医療に関する意識調査
　本学の医師（181）、看護師（274）、医学生（107）、看
護学生（166）、総数728名に対してアンケート調査を
行った結果、ターミナルケアに対する関心は、医師が
最も低く、また、講義や研修も受けた事がない人が多
く、今後の卒前、卒後教育への課題と考えられる（図
ターミナルケア（緩和ケア）に関心がありますか
医　師
看護師
医学生
看護学生
　　　oo／o
1ア％
34％
28％
41％
50SOIi60
［1］非常に関心あり
□やや関心あり
■あまり関心ない
100SOIt6，
ターミナルケアの講義・研修を受けたことがありますか
医　師
看護師
医学生
看護学生
□ある
□少しある
■ほとんどない
　　　090・6，　50SOIi6，　10090i6，
図5．医師、看護師、医学生、看護学生へのアンケート調査
末期癌の場合、告知を希望しますか
■希望する
■希望しない
□わからない
配偶者が末期癌の場合、本人へ真実を知らせますか
■知らせない
［］何らかの形
□はっきり
□わからない
図6．高齢患者へのアンケート調査1
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5）36）。当科外来通院中の高齢患者306名へのアンケー
ト調査では、末期ガンの告知に関しては、本人と家族
の意向に相違があった事は留意すべき点である（図
6）。また、心肺蘇生については、家族不在の場合に希
望する人が多く、家族との別れを重要視している結果
であった。
老年医学および高齢者医療の展望
　老年学（Georontology）は、1903年、フランスのパ
スツール研究所で産声をあげて以来、昨年で100年を
迎えている。この学問は今日では、老年医学、老年社
会学、それに基礎老化学など、それぞれ専門分野を包
括する学際的な学問で、高齢者の諸問題を多角的に研
究する人類学ともいうべき、極めて間口の広い学問に
成長して来ている。しかし、当初は、生命の延長、つ
まり延命が第一の目標であった。今日、地球規模で人
口の高齢化が進行中であり、人類の平均寿命の延長は
ほぼ達成された事から、今後はその質こそが重要視さ
れねばならないという点が強調されるようになった。
老年期で最も問題になるのは、老化及び慢性疾患によ
り合併してくる臓器機能障害から引き起こされる自
立生活機能障害（disability）である。つまりこの障害
のために要介護状態となると、患者や家族などは言う
までもなく、社会的にも色々な問題点が生じて来る。
1994年置厚生労働省の調査による、わが国の高齢者の
自立率を観ると、65－70歳までの要介護発現率は3．5－
3．8％なのに対して、後期高齢者となる75歳を過ぎる
頃より、自立率は急速に低下し、85歳以上では要介護
者は50％以上となっている。要介護となる直接原因と
しては、脳血管障害（58．3％）を筆頭に、痴呆（7．7％）、骨
粗籟症による骨折（58％）などが多くを占めてい
る37）。また、大塚38）による、65歳以上の痴呆患者の出
現推移予測では、今後、30数年間は増加を続けると予
測されている。今後、わが国の全人口中に占める65歳
以上の高齢者の割合は、2015年には3200万人で25％
となり、また、2022年以降は75歳以上の後期高齢者の
数が65－75歳未満の前期高齢者の数を上回る状況に
なると推定されている。すると、要介護老人は2025年
には現在の280万人から一一挙に520万人に増加する
と予測されている。以上のような近未来の社会を目前
にして、高齢者医療制度の抜本的な改革が検討されて
いる。1984年、WHOは、「高齢者の健康とは、疾患の
有無によらず、生活機能において自立している事をい
う」と提言している。また、高齢者医療の最も発達し
表3．英国の老年病専門医と患者の老人医療における優
　　先順位
順位 老年病専門医 患　　　者
1位 QOLの改善 生活機能障害の改善
2位 生活機能障害の改善 QOLの改善
3位 効果ある医療 介護者の負担軽減
4位 ケアを受ける者の満足度 精神的ケアの改善
5位 問題解決 高い活動性
6位 精神的ケアの改善 効果ある医療
7位 介護者の負担軽減 施設ケアを避ける
8位 医療資源の活用 問題解決
9位 社会的機能の向上 ケアを受ける者の満足度
10位施設ケアを避ける 良いターミナルケア
11位死亡率を減らす 医療資源の活用
12位高い活動性 死亡率を減らす
（Roberts，　H．　et　aL，1994年）
たイギリスにおいて、老年病専門医と高齢患者を対象
に行った、高齢者医療における優先順位のアンケート
調査結果によると、両者とも生活機能障害の改善と
QOLの改善が重要という結果であった（表3）39）。そこ
で今日の老年医学は、健康寿命の延長を第一の目標と
すべきであるという事が基本理念となっている。すな
わち、これまでの単なる延命医療から、全人的包括医
療の視点に立った高齢者の健康の維持・増進と老年病
予防を行う事によって、身体的な自立生活期間を延長
させて、QOLの高い生活を支援する、いわゆる、予防
医学に重点を置いた医療へと考え方が大きく変化し
ている。高齢患者の特性を配慮した高齢者医療の概念
図を示すが、高齢者では疾患と自立生活機能障害と
は、悪循環を形成してともに重症化するので、この悪
循環を断つ事が重要である（図7）。先ず、疾患に対し
ては、臓器別、機能別の高度専門医療での対応が不可
欠である。一方、自立生活機能障害には老年医学的総
合評価（CGA）40）41）によって身体的、精神的、社会的視
点から評価を行って、患者の障害と生活状況に適した
医療とケアを個別に策定して、患者と家族のQOLの
改善を図るための適切な介護指針を立て、医師、看護
師、MSWなどのコメディカルのスタッフよりなる
チーム医療で支えて行く、いわゆる、全人的な総合ケ
ア医療との2本建てになっている。更に、高齢者医療
は在宅医療はじめ、高齢者に頻発する救急医療やター
ミナルケアにも適切に対応しなければならない。この
ためには、更に老年医学の基礎的な研究や医療とケア
に関する新しい技術の開発研究などが行われなけれ
ばならない。そして、高齢者福祉との密接な連携も不
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脳卒中、痴呆、癌、骨粗懸症
臓器別
機能別
Diseases
（疾患）
パーキンソン病、関節障害．，
誤嚥、脱水、血栓
栄養障害、転倒骨折．．
高度専門医療
　Disability
（自立機能障害）
総合ケア医療
評価
リハビリ
生活機能改善
自立支援
チーム医療
老年医学的総合評価（CGA）
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　　　　図7．
可欠である。この総合ケア医療は、わが国では東京都
老人医療センターが既に平成6年より導入しており、
今日、全国へ徐々に広がりつつある。今後、増加が予
測されている75歳以上の後期高齢者に対する医療
は、これまでの疾患の完全治癒、延命を目指した医療
から、自立機能障害の改善に重点を置いた、QOLを第
一義的に考えた全人的な総合ケア医療へと、大きく転
換が図られるものと考えられる。勿論、この医療体制
の実現には、医療を受ける側と医療担当者、双方の意
識改革から導かれた国民的合意形成が前提条件とな
る。また、高齢者には個人差が大きく、人生観も異な
る人も多く、画一的な治療方針を強制すべきでなく、
インフォームド・コンセントを重視し、高齢者各々の
納得のいく医療を個別に選択すべきである点も忘れ
てはならない。現在、日本老年学会は、社団法人日本
老年医学会、日本老年社会科学会、日本基礎老化学会、
日本老年歯科医学会、日本老年精神医学会の5学会を
統括している。特に、日本老年医学会は内科学会から
枝別れした一分野と、一般には位置付けられている
が、今後、この学会も更に分化が進み、内科、外科領
域はじめ、関連する臨床科の全てを取り込んだ形での
高齢者のための臨床医学体系が確立されるものと期
待されている。
結 語
　平成3年、教授就任から13年間の教室の歩みと、わ
が国の老年医学の動向について概略を述べさせて頂
いた。この13年間は丁度、わが国における高齢化社会
から高齢社会への移行期と重なっていた。就任当時
は、わが国の65歳以上の全人口中に占める割合は、
12．1％（1，493万人）（現在は19．0％、2，431万人）で、社会
の人口高齢化への関心がそろそろ高まり始めた時期
であったが、2㎜年4月からは介護保険の導入も始ま
り、今日では、老人問題が連日、新聞のトップ記事の
座を占有し、高齢者の「健康と身体的自立」が社会の
最大の関心事となって来ている。地域を代表する本大
学病院にも、いよいよ高齢者医療に適切に対応出来る
体制づくりをしておかねばならない時期が到来して
いると考えられる。この様な、社会の大きな転換期に
老年医学の研究・教育並びに高齢者医療に携わらせて
頂けた事は誠に光栄で幸せであったと感謝の念で一
杯である。大学当局、並びに診療各科のご理解とご協
力により、当大学病院における老年病科もようやく根
付いた感があるが、学内における老年医学に対する相
対的な認知度は未だ充分高いとは言い難い状況にあ
ると思われる。この点に関しては、当教室員各自が現
状を十分に認識した上で、今後の日々の診療、教育、研
究の活動を通して、学内に老年医学の理念を積極的に
アピールしていく地道な努力を継続して行ってもら
いたいと考えている。高齢者医療は全人的医療を基本
としているため、一老年病科だけでは到底対応しきれ
る性格のものではなく、社会のニーズに円滑・適切に
対応して行くためには、大学病院全科との緊密な連携
体制の整備が急務と考えている。この点でのご協力を
今後も引き続きお願い申し上げる次第である。
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